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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Nasal irrigation has been used usually in the treatment of patients with acute 
and chronic sinusitis and has also been utilized in the postoperative care of functional endoscopic sinus 
surgery patients. Nasal irrigation aids in the clearance of secretion, infective debris and intranasal crust which 
may lead to adhesion. Solutions used for nasal irrigation should not allow any impairment on the mucociliary 
system which contributes to the defense mechanism of the respiratory tract. For many decades, rhinologists 
have used normal saline as an ideal solution for mucociliary system. Recently, there are some reports that 
nasal irrigation with hypertonic (3%) saline is more effective on sinusitis and postoperative care of sinus 
surgery than irrigation with normal saline. But those were based on data using saccharine, which is a soluble 
tracer. And there is no report using insoluble tracer which reflects transport ability of gel layer of the mucous 
blanket. Therefore we performed this test in order to evaluate the effect of hypertonic saline on nasal muco-
ciliary clearance in normal adults. Materials and Method：We studied 20 normal adults who did not have 
nasal diseases, aged from 17 to 24 years old, using human albumin tagged with radioisotope (Tc 99m). Nasal 
flow test was done with Glatzel mirror and open side was chosen. Control measurement was done before 
spray of normal saline and hypertonic (3%) saline. Also, the effects of normal saline and hypertonic saline on 
mucociliary clearance were measured after spray. Results：After spray of normal saline, mucociliary clearance 
increased to 4.96±2.33 mm/min, whereas in the control group was 4.60±1.85 mm/min. However, there were 
no statistical differences between the normal saline group and the control group (p=0.5288). But mucociliary 
clearance of hypertonic saline group increased to 5.96±2.50 mm/min, whereas in the control group was 4.92
±2.34 mm/min and there were significant differences between hypertonic saline group and the control group 
(p=0.0142). Conclusion：The results of this study suggest that hypertonic (3%) saline irrigation has the 
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effect of improving nasal mucociliary clearance. Also the results suggest that hypertonic saline affects the gel 
layer. Further rheologic studies should be made in order to know the mechanism of effect of hypertonic saline 
on mucociliary clearance. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:61-65)))) 
 
KEY WORDS：Nasal mucociliary clearance·Hypertonic saline·Radioisotope. 
 

 

 

서     론 
 

부비동염의 치료시 및 내시경하 부비동수술후 비강세

척시 사용되는 용액은 비점막의 방어기전과 배설기능을 

담당하고 있는 점액섬모계에 어떠한 장애를 주어서도 

안된다. 

지금까지는 등장성인 생리식염수(0.9%, 이하 생리식

염수라 함)가 점액섬모기능에 아무런 장애를 주지 않는 

이상적인 용액으로 많이 이용되어져 왔으나 근래에 와서 

고장성 식염수(3%)가 부종을 감소시키고 점액 섬모청

소능을 증진시키며 또한 부비동자연개구부의 개통을 유

지시키므로 부비동염 및 부비동수술후의 환자의 치료

에 더 효과가 있고 가용성 추적자인 사카린(saccharin)

을 이용한 점액섬모청소능의 평가에서도 생리식염수보

다 더 좋다는 보고가 있다.1) 

저자들은 비가용성인 방사선동위원소 추적자를 이용

하여 고장성 식염수가 성인의 점액섬모기능에 미치는 영

향을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다. 

 

재료 및 방법 
 

과거 부비동염의 병력이 없고 현재 비증상이 없으면서 

전비경검사상 정상인 건강한 17세에서 24세 사이(평균

연령 21세)의 성인 남자 20명을 대상으로 하였다. 

먼저 피검자의 비공 2 cm 하방에 Glatzel씨 비식

계를 수평으로 놓고 일분간 안정호흡을 시행하여 양

측 비기루에 의해 생긴 호기판의 크기를 측정하여 호

기판이 넓은 쪽 비강을 연구의 검사부위로 정하였다. 그 

후 피검자를 의자에 앉혀 테크네슘표지 인혈장 알부

민(human albumin tagged Tc99m Techne albu-

min kit, Daiichi Radioisotope Laboratory, Japan)

을 4 cm 길이의 25G 바늘이 부착된 1 cc 주사기를 

이용하여 하비갑개의 앞쪽 끝에서 1.5 cm 후방의 비

강저에 점적한 후 피검자는 중력에 영향을 받지 않도

록 기구위에 측와위로 고정시킨 후 재채기나 갑자기 

숨을 들이 마시지 말도록 하고 분당 20회 정도로 편

안하게 비호흡하는 상태에서 감마카메라(Digital Ca-

mera G CA-601-E, Toshiba, Tokyo, Japan)로 측

면 촬영을 하여 먼저 시작점을 잡고 그후 5분후에 촬

영하여 분당 평균이동 속도를 구하였다. 동위원소 촬

영의 해상도는 128×128 matrix로 하였을 때 각각의 

노출시간은 1분이었으며 거리의 기준은 2개의 기준이 

되는 입자를 5 cm 간격으로 표시해서 기기의 검출부

위에 부착시켜 기준으로 삼았다. 

위의 검사방법을 먼저 정상상태에서 시행한 후 피검자

에게 가볍게 코를 풀게한 다음 10분후 분무기를 이용하

여 생리식염수 3 cc를 비강내에 도포하여 식염수가 비

강내에 퍼진 후 이로 인해 변화된 환경에 섬모가 적응하

여 적절한 반응을 일으킬 수 있는 시간을 주기 위해서 10

∼15분동안 기다린 후 다시 위와 같은 방법으로 검사를 

시행하여 정상상태에서의 분당 평균 이동 속도와 비교하

였다. 1주일 후 같은 피검자의 동일한 비강에 정상상태

와 고장성 식염수(3%)를 도포한 상태에서의 검사를 같

은 방법으로 시행하여 비교하였다. 위의 검사는 모두 비

슷한 온도와 습도를 유지하도록 동일한 환경에서 시행

하였다. 검사에 사용된 방사선동위원소에 의한 피폭량은 

최대 4 rad 정도로 이는 부비동 단순촬영시의 0.7 rad

와 비교해 볼 때 낮은 피폭량이었으며 검사 후 코를 풀게

하여 방사선 물질이 완전히 제거되는 것을 확인하였다. 

통계처리는 SAS의 univariated procedure를 이용하

여 paired T-test를 시행하였다. 

 

결     과 
 

생리식염수를 도포한 경우와 고장성 식염수를 도포한 
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경우에서의 분당이동거리의 변화는 Table 1, 2와 같다. 

생리식염수를 도포한 경우에서는 분당이동거리가 4. 

96±2.33 mm/min로 식염수를 도포하기 전의 4.60±

1.85 mm/min에 비해 약간 증가하기는 했으나 이는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 못하였으며(p＝0.5288) 

고장성 식염수를 도포한 경우는 5.96±2.50 mm/min로 

도포 전의 4.92±2.34 mm/min에 비하여 통계적으로 

유의한 증가를 보였다(p＝0.0142). 

 

고     찰 
 

오래전부터 부비동염의 치료에 비세척이 이용되어 왔

으며 근래에는 부비동내시경수술후 치료에도 이용되고 

있다. 비세척은 급, 만성 부비동염에서는 정체된 분비물

의 제거와 점막의 부종을 완화시켜 부비동 자연구의 개

통을 유지시키고, 분비물의 동내 정체로 인한 동통 및 항

생제의 침투장애를 개선시켜 치유를 촉진시킨다. 또한 부

비동 비내수술후 정체된 분비물과 감염된 조직파편의 제

거 및 가피의 제거로 수술후 유착의 위험을 감소시키고 

부비동자연구의 개통을 증진시킨다.1) 

지금까지 비세척 용액으로 등장성인 생리식염수가 많

이 사용되어 왔으며 이는 생리식염수가 비강 및 부비동 

점막을 보호하고 배설기능에 관여하는 점액섬모계에 어

떠한 장애도 주지 않는 가장 이상적인 용액으로 생각되

어 왔기 때문이다.2) 

점막보호 및 배설기능에 관여하는 점액섬모계는 상피

세포의 섬모와 점액막층으로 구성되어 있으며 정상적인 

기능은 섬모의 적절한 수와 활동, 점액막층의 량과 적절

한 유동학적 특성, 그리고 점액과 섬모의 상호작용에 의

해 이루어진다.3) 

점액섬모계의 기능을 평가하는 방법에는 섬모활동을 

측정하는 법, 즉 섬모타빈도의 측정, 점액의 유동학적 성

Table 1. Results after treatment with normal saline 

Subject Control 
(mm/min) 

After NST* 
(mm/min) 

Change 
(mm/min) 

 1 1.6 5.6 +4.0 
 2 4.0 4.0 0 
 3 2.4 6.4 +4.0 
 4 6.4 1.6 -4.8 
 5 2.4 2.4 0 
 6 4.8 4.0 -0.8 
 7 3.2 3.2 0 
 8 3.2 4.0 +0.8 
 9 8.0 3.2 -4.8 
10 5.6 6.4 +0.8 
11 4.0 3.2 -0.8 
12 4.8 5.6 +0.8 
13 5.6 6.4 +0.8 
14 5.6 5.6 0 
15 6.4 7.2 +0.8 
16 7.2 4.8 -2.4 
17 2.4 2.4 0 
18 5.6 10.4 +4.8 
19 6.4 9.6 +3.2 
20 2.4 3.2 +0.8 

Mean 4.60±1.85 4.96±2.33 0.36±2.51 
*NST：Normal saline treatment 

Table 2. Results after treatment with Hypertonic saline 

Subject Control 
(mm/min) 

After NST* 
(mm/min) 

Change 
(mm/min) 

 1 3.2 6.4 +3.2 
 2 3.2 4.0 +0.8 
 3 2.4 2.4 0 
 4 8.0 8.0 0 
 5 5.6 9.6 +4.0 
 6 7.2 6.4 -0.8 
 7 4.0 6.4 +2.4 
 8 4.0 7.2 +3.2 
 9 2.4 2.4 0 
10 4.0 2.4 -1.6 
11 2.4 2.4 0 
12 6.4 8.8 +2.4 
13 4.8 6.4 +1.6 
14 4.0 7.2 +3.2 
15 5.6 8.8 +3.2 
16 6.4 4.8 -1.6 
17 4.0 4.8 +0.8 
18 9.6 10.4 +0.8 
19 9.6 6.4 -3.2 
20 1.6 4.0 +2.4 

Mean 4.92±2.34 5.96±2.50 1.20±1.96 
*HTST：Hypertonic saline treatment 
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상을 측정하는 법, 그리고 점액과 섬모의 상호작용 즉 점

액섬모청소능을 측정하는 방법이 있으며4)5) 이들 중 섬

모타빈도 측정과 점액의 유동학적 성상의 측정은 주로 

실험실에서 시행되고6) 임상에서는 주로 점액섬모청소

능의 측정이 이용된다. 

점액섬모청소능의 측정방법은 사카린, 염료 등의 가용

성인 물질을 추적자(tracer)로 이용하는 방법과 탄소분

말, 레진입자, 방사선동위원소 등의 비가용성 추적자를 

이용하는 방법이 있다.6)7) 가용성 추적자로는 사카린법

이 대표적이며 점액막층의 상층인 점액(gel)층 뿐 아니

라 하층인 장액(sol)층에까지 추적자가 용해되어 양측

의 수송능력을 모두 반영하기 때문에 점액층에만 표착

되는 비가용성 추적자에 의한 검사법에 비하여 정확도

가 낮으며 판단이 주관적이다.8) 

생리식염수가 섬모운동 및 점액섬모청소능에 미치는 

영향에 대해서는 많은 학자들에 의해 연구되었으며9) 

Proetz2)가 사람의 상악동에서 채취한 점막을 이용하여 

연구한 결과 생리식염수에서는 섬모활동이 아무런 영향

을 받지 않고 오랫동안 지속되는데 반하여 4.5~5%의 

고장성 식염수와 0.3~0.2%의 저장성 식염수에서는 섬

모활동이 억제 또는 중지됨을 보고한 이래 생리식염수가 

비세척에 가장 이상적인 용액으로 간주되어 임상에서 이

용되어져 왔다. Middleton 등10)은 분무된 생리식염수가 

장액층의 두께를 증가시켜 점액층과 섬모사이의 상호작

용을 좋게하며 생리식염수 분무후에 코를 풀어 분무액

의 양을 감소시키고 이로인해 남아있는 점액이 수화되

어 점액탄성을 개선시켜 점액층도 역시 영향을 받는다

고 하였으며 장액층의 두께를 조절하는데에는 나트륨의 

흡수가 중요하다고 하였으나 사카린검사를 하였기에 점

액층에 미치는 효과는 정확히 알 수 없다고 하였다. 

저자들의 경우 생리식염수를 도포한 경우에 점액섬모

청소능의 유의한 증가를 보이지 못하여 생리식염수가 점

액층에는 큰 영향을 미치지 않는다고 생각된다. 

최근 Talbot 등1)은 정상성인에서 생리식염수와 고장

성 식염수(3%)가 점액섬모계에 어떠한 영향을 주는지 

알기 위해 사카린검사법으로 점액섬모청소능을 측정한 

결과 고장성 식염수를 분무한 군에서 생리식염수를 분무

한 군보다 점액섬모청소능이 증가함을 보고하였다. Pa-

rsons11)도 역시 소아 부비동염에서 고장성 식염수(1~ 

3%)를 이용한 비세척이 매우 효과적이라고 하였다. 

고장성 식염수가 점액섬모청소능을 증가시키는 이유

로 Palmer12)는 염화나트륨이 점액의 점도를 감소시킨

다고 하였으며, Pavia 등13)은 섬모타빈도의 증가, 또는 

점액섬모청소능을 변화시키는 분비물의 유동학적 변화 

때문으로 생각된다고 하였으며, Talbot 등1)은 고장성 

식염수가 삼투압차로 부종을 감소시키고 이로 인하여 점

액섬모청소능이 증진된다고 하였다. 

저자들의 연구에서 고장성 식염수가 점액섬모청소능을 

증가시켰던 현상의 정확한 기전은 알 수 없으나 비강의 

방어기전에 의하여 점액청소능이 증가하였거나 또는 고

장성 식염수가 점액층에 어떤 영향을 미치는 것으로 생

각된다. 

 

결     론 
 

저자들은 비가용성 방사선동위원소 추적자를 이용하

여 생리식염수 및 고장성 식염수(3%)를 도포한 정상성

인의 비강에서 점액섬모청소능을 측정한 결과 고장성 식

염수를 도포한 군에서는 통계적으로 유의한 증가를 보

였고 생리식염수의 경우 약간의 증가는 있었으나 통계적 

의의는 없었다. 

본 연구의 결과에서 볼 때 생리식염수는 점액층에는 

큰 영향을 미치지 않는 것으로 생각된다. 또한 임상에서 

3% 고장성 식염수의 사용이 비강 및 부비동염의 치료에 

유익할 수 있을 것으로 생각되나 이에 대한 장기적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

고장성 식염수가 점액섬모청소능을 증진시키는 기전

에 대해서는 정확히 알 수 없으나 점액(gel)층에 어떤 

영향을 미칠 것으로 생각되며 향후 섬모세포에 대한 전

자현미경적, 점액막층의 점액(gel)층과 장액(sol)층에 대

한 생화학적 및 유동학적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 
 

중심 단어：점액섬모청소능·고장성식염수·방사성동

위원소. 
 

본 연구는 1997년도 인제대학교 학술연구조성비 보조에 의
한 것임.  
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